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期発見が殊更声を大にして叫ばれねばならぬ事は，
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第IV章総括並びに考按 

第V章結 論

文献
断法は此の方面lζ大きな役割を演じている。当教室
にあっては，御園生(2)吋 10)による，之に組織化学的
な方法を加味した T.P.T反応及び s.H法を採
用し，その診断学的成績の向上を図っている。
近来更に放射性燐(以下 p32 と略記する)を用い
る癌の診断法が婦人科領域に於ても試みられ，内外
にその業績が発表されている。
p32は 1935年， He¥Tesy Kよりトレーサーとして
動物の代謝研究lζ用いられて以来，生体内の燐代謝
の測定のみならず，燐の各種有機化合物の代謝，悪
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性腫療の診断及び治療に迄色々と医学的に応用され 吉田肉腫白鼠として，雑系のもので体重 100g前
ている。燐は生体構成々分，又中間代謝物質として 後，雌雄を選ばず，継代移植の肉腫腹水を背部皮下
生体内K重要な関係を有しているが，叉そのラヂオ に移植したものを用いた。而して，移植後5乃至8
アイソトープ p32は，比較的安価に得られ，且戸線 日目のものに p32を投与して実験を行った。
のみを放出して，半減期も 14.3日で比較的長い事等 2) 婦人性器腫蕩及びその他
その利用価値は大きい。悪性腫虜組織と正常組織と 対象は総て千大産婦人科入院患者であって，子宮
では新陳代謝殊lζ燐代謝lζ於て異なった様相を呈す 筋腫及び子宮癌に関しては手術可能なる症例を選
る事は， W il1heim(l1)及び Uramoto(2)等によって び，生体並びに別出標本(広範性子宮全剃術，単純
述べられておる。又一方 WarburgとChristian(13) 性子宮全易Ij術又は陸上部切断術を施行)について， 
が，腫蕩細胞は正常細胞に比して解糖作用が強いと 叉子宮陸部臆欄に関しては生体について実験を行つ
述べている事からも，腫療細胞は正常細胞に比して た。叉各症例については，各々病理組織学的検索を
新陳代謝が旺盛であること，従って燐摂取量が大で 併せ行なった。
あるべきととが想像される。乙の腫湯細胞と正常細 2. 実験方法
胞との燐摂取量の差を p32をトレーサーとして追究 1) p32投与方法，投与量及び測定時間
する事によって，組織の悪性度を判定せんとするの p32は H3P3204の稀塩酸溶液を稀釈滅菌して用い
が，此の診断法の原理である。即ち従来の癌に対す た。投与方法としては，人組織に関する実験では，p32 
る形態学的或いは細胞学的診断法に対して，生化学 は静脈内，筋肉内及び皮下何れにも用いられるが，
的又は広義の組織化学的診断法と称すベべきもので 本実験に於ては全例に筋注法を用いた。吉田肉腫に
ある。 関する実験では，皮下及び腹腔内投与法を採った。 
p32を動物移植臆蕩児用いた実験では， Marshak 投与量はカウント測定上，多い程好結果が得られ 
(14)はマウス移植淋巴腫に就て， Tuttle，Lawrence るが，身体的影響を考慮して可及的少量，即ち大多 
(5)等は白血病及びリンパ性腫療を移植したマウスに 数の症例iこ於て 300μcを一回投与量と規定して投
て，叉山下(聞はマウス滝沢肉腫にての報告がみら 与した。吉田肉腫K於ては， 投与量は 4.5μc乃至
れる。そして吉田肉腫(17)の発見以来， 此の分野lζ 17flCを一回投与量とした。
於ける研究は旺で，寛〈18〉，山下(16) 宝田(m，蔵本 測定時間は，投与後6乃至 12時間の手術終了後
〈20〉，蜂須賀(21)，中村(2)の研究がある。 に測定し得る様lζ設定した。因みに上記3法による
人体悪性腫蕩については， Kenney(23)，Low-Beer 血中濃度の時間的な関係は第 1図の如くである。即 
(24う中山(23)等は乳腺腫療に， Roswit(25)は精嚢腫蕩 ち投与4乃至6時間後には静注，筋注，皮下注とも
に， Selverstone(26)等は脳腫療に， Schulman外(27) Iζp32の血中濃度は安定し，其後 24乃至 48時間で
及び中山(28)等は消化器腫蕩に就いて，何れも p32 はきしたる変化を示さない。吉田肉腫lζ関しても略
の腫蕩集中性を認めている。吾々婦人科領域に於て 々之に準じた。
も， Sturgis(29)，Movers及び EngeIs(30)，Stanicek 
(31)，我国に於ては，森(32〉，田淵(3)，藤森(34l，蜂須
賀(35)等の業績があり，種々の方法を用いて， p32の
腫蕩集中性を認めている。 
5fAもp32を用いて種々の測定法 lとより， 吉田肉
腫，子宮陸部提欄，子宮筋腫及び子宮癌等の，生体
及び易Ij出標本K就いて実験し，その腫蕩集中性並び
花子宮癌の診断応対する臨床的応用の可能性につい
第 1図 投与法と血中濃度との関係 
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2) 測定器具 
第 11章実験材料及び実験方法 p32の測定器具は科研精密級計数率計 Model PR 
1. 実験材料 -A3及び B-1型 GM計数管(使用電圧 1025 V， 
1) 吉田肉腫 自然、計数 20c. p. m ，窓の厚さ 1.6mgfcmりで，
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之れに金属キャップ(キャップの窓の大さは直径
4.0mm)を使用し，叉記録計を接続して連続的K測
定部のカウントを描記した。叉他に Scaling Unit 
Model 166及び GMB与をも用いTこ。
3) 実験方法の種類
 
これには試料r
c.GM管を当ててカウントを測定
する方法と， X線フィ Jレム又はストリッピングフィ
ルムを用いて，オートラヂオグラフを作製し，その
黒化度lとより判定する方法を採用した。
a) 直接測定法 
イ〉生体に於ける直接測定法
乙の方法は，子宮陸部鹿欄及び子宮頚癌lζ用い 
Tこ。即ち p32投与6乃至12時間後1[，陸鏡で患者
の子宮陸部を露出し，表面の分泌物及血液をよく拭
って， コンドームで被った GM管を直接測定せん
とする部分に圧抵して計測する。病変が子宮陸部広
範に及び，正常子宮陸部を残さぬか，又は測定lと不
確実と思われる場合には，対照として正常陸壁を選 
んだ。此の場合線源と GM管との距離は殆んど o 
K等しいので，真鋳板等による測定部以外の部分の
遮閉は行わなかった。斯くして測定条件を全例可及
的に均一にする様努めた。
ロ〉別出標本lと於ける直接測定法
p32投与後の子宮癌及び子宮筋腫の手術劇出標本
の測定であるが，別出標本は子宮体前面に於てこれ
をY字状lζ開き，乾燥せるガーゼにて血液及び分泌
物をよく拭去し， コンドームにて被覆せる GM管
を，標本の測定せんとする各部民直接圧抵して測定
を行う。測定部位は，子宮陸部，腹壁，筋層，内膜，
左右附属器及び淋巴腺である。 
b) 湿性灰化測定法
此の方法は吉田肉腫組織，人子宮筋腫及び人子宮
癌の別出標本のカウント測定応用いた。即ち，吉田
肉腫に於ては， p32投与後24時聞に屠殺せるものの
腫蕩及び各臓器組織を， トーシオンスバランスにで
1mg迄正確に秤量せるものにつき，又子宮筋腫及
び子宮癌の別出標本に就いては，直接測定法lとより
カウント測定を行なった後，その全一箇所を「メスj
で採取し，全様にトーシオンスバランスにて 1mg
迄正確に秤量せるものについて実験を行なった。
被検材料を試料血児入れ， 2ccの濃硝酸を加えそ
の健一昼夜室温に放置する。加熱しないので泡立つ
事なしに大部分分解出来る。次lとウォーターパス上
で 1000CIr加熱し充分に分解させる。それを一度冷
却し過酸化水素30%1 ccを加える。再びウォータ
一パスで 1000CK加熱し，液面が低くなった処で櫨 
紙lとより液面の高さを一定に調節し，カウントを測
定する。尚，組織溶解不充分の場合は，過酸化水素 
を加えて，加熱する操作を繰返す。 
p32を含む試料の分解方法は色々あるが， 硝酸と
過酸化水素を用いる方法及び，硝酸と過塩素酸を用
いる方法とがよく用いられる。乙のうち後者は灰化
操作時間も短く，分解も確実であるが，取扱い上危
険があるので私は前者の方法を用いた。 
c) オートラヂオグラフ
此の方法は前述の様1[，試料K GM管を当て，
p32の放射線量を測定する方法と異り， 試料中に含 
まれる p32によるフィノレム感光性を利用して，試料
中の p32分布の状態及び程度1を知らんとする方法で
ある。
イ〉 マクロオートラヂオグラフ
此の方法は子宮筋腫及び子宮癌Iと用いた。即ち
p32投与別出標本のカワントを測定した後， それを
48時間 10%フォノレマリンにて固定し， この固定標 
本を前頭面或は矢状面にて 2乃至3mmの薄片に裁
って，第2図の如ぐこの薄片をビニールの袋に封入
したX線フィ Jレムの土に並べ， 暗箱中に癌腫は 48
乃至72時間，筋腫は約7日開放置した後，フィ Jレ 
ムの現像を行なった。現像は規定のX線現像液を用
い200C5分聞に統一した。
第 2図 マクロオートラヂオグラフ作製法
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ロ〉 ミクロオートラヂオグラフ
此の方法は吉田肉腫に用いた。即ち継代移植の吉
田肉腫白鼠5日目のものに p32100乃至 500μc皮 
下注射， 12時間後に腹水を採取して，これをオブツ
エクトグラスに塗抹乾燥後メタノールにて固定す
る。固定後卵白グリセリン液を指頭l乙て軽く塗布し
て微温湯に湿し，暗室内にて富士フィルム株式会社
製最新のストリッピングフィルムを適宜の大きさに
切って，乙れを塗抹標本氏貼り付け，乾燥後遮光し
て氷室内に保存した。 14日後に之れを X線現像液
にて 200Cで5分間現像を行い，ストリッピングフ
ィルムをオブ汐ェクトグラスより剥離，別のオブジ
ェクトグラスに貼り替える。
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乾燥後，純アルコール及びキシロールで、透徹し，
カナダパルサムで封入する。他方ストリッピングフ
ィルム剥離後の吉田肉腫腹水塗抹固定標本は，ギム
ザ染色を行い， ミクロオートラヂオグラフと比較検
討した。
ハ〉 生体オートラヂオグラフ
上記のオートラヂオグラフィーを生体に応用した
ものである。 p32の投与量及び投与方法は既述の方
法と同様である。之の方法については，種々考按し
て2つの方法を用いた。 
i) 第一の方法は，富士フィルム株式会社製のス
トリッピングフィルムを約 30mmの円型に載り，
之をポリエチレンの袋に封入して，暗室内で患者の
子宮陸部氏圧抵し，約6時間遮光して放置した後， 
X線フィ Jレム現像液にて 200C 5分間現像して，そ
の黒化度により p32の分布状態を観察する方法であ
る。 
i) 第2の方法は第3図の如く，ガラス製，中空
のコマの表面にX線乳剤を塗布したせのを前法のフ
ィルムの代りに用いた。コマを睦内lζ固定するには
第4図の如く歯科用のトレイコンパウンド，アルヂ 
ツクス及びガーゼ等を併用した。遮光圧抵時間及び
フィ Jレムの現像方法は第 1法と同様である。
第 111章実験成績
1.吉田肉腫
吉田肉腫腹水を背部皮下K移植後5乃至8日目の
白鼠K p32を投与し， 24時間後に屠殺して，各臓器
及び腫蕩組織についてカウント測定を行なった。又
対照として，正常白鼠について，予め各臓器組織の
。 。
放射能 
カウントを測定した。 
1) 正常白鼠に於ける各臓器組織の p32摂取率
第 1表lζ示す如く，各臓器聞に於ける p32の分布
をみると，骨に於て最も多く，次で牌，肝，腎，腸
の順となり，血液，皮膚，脳については遥かに低値
を示した。
第5図 正常白鼠各臓器の p32摂取率 
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2) 吉田肉腫皮下移植白鼠に於ける臓器並びに腫
湯組織の p32摂取率
a) p32を皮下注射せる場合
白鼠は体重 100g乃至 130gのものを用いた。 p32
は 5μc乃至 17仰を投与したが，投与量に比例し
て，腫蕩及び各臓器の p32摂取率は増加するが，そ
の各々の摂取率は概ね一定の比率を保っている。摂
取率は第2表及び第6図の如くで骨は遥かに高く，
次で腫蕩組織と肝，牌は略同値を示し，次で腸，腎
に多く，血液，皮膚及び脳は低値を示した。
第 1表正常白鼠各臓器の p32摂取率 (c.p. m 0.1 g) 
1-;-症例|宮|官干|肝|牌 い川一丁一一一子|腸|筋|骨 i血|脳|皮 
351 
445 
773 
923 
899 
1134 
942 
1017 
224 
306 
281 
327 
2380 
4178 
2887 
3939 
277 17359 
212159 83 
196 101 245 
298 124 318 
第 2表 吉田肉腫白鼠の臓器，腫蕩の p32摂取率 (P32皮下注射)(c. p. mO.1 g) 
判官|清子|腫尻町牌!腎|肺|心| 胃 1 賜|筋|骨|血[脳 皮 
1 130 
2 ' 115 
3 130 
4 105 
5 100 
204 92 271
W241217i9h6引m 「側抑|問
5 1 I993 1001 i1433 I 718 i681 I 672 690 I1332 i401 i4431 96 107 303 
5.5' 1037 1294 1184' 943; 761 I 702 I 6741 1127 I 472 I2906 213 171 331 
17 3754. 2236 '2107 1666: 1922 I2805 i684 I2093 I1312 I4891 479 294 762 
17 3842 i3009 I 2219 I 2301 I 2444 I 1 9532 440 468 6202822 I 1896 I 1616 I 1605 
4 
4 
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第6図 吉田肉腫白鼠の臓器，腫蕩の る。病変部の摂取率は第4表の如く正常子宮陸部氏
p32摂取率 (P32皮下〉 
対して最高 114.3%，最低 75.3%を示し，平均 103.2
X103 
%であった。個々の症例間応大きな偏差は見られ
なかった。この事は，癌との鑑別に於て極めて重要
である。尚， GM管を移動し乍ら測定した描記曲線
~ .，tb'!. 身、 ン
却 3D 
。
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第 3表 吉田肉腫白鼠の臓器，腫療の p32摂取率(P32腹腔内)(c. p. m 0.1g) 
症例|宮内主干|腫蕩|肝|牌|腎|肺|心|胃|腸|筋 i骨|血|雨皮 
1 90 5 1425 930 1027 1008 772 785 476 1133 659 3771 113 76 421 
2 1126 1162 618 539 679 643 891 470 3042 522 90 378 
3 
85 5.5 135τ 
1908 1243 1388 832 629 772 810 1250 481 4963 .354 193 444 
4 
95 4.5 
120 4.5 370 945 487 2850 103 89 205 
5 
932 1287 787 
353 680 454 2737 295 168 4711019 903 1090 728180 4.5 671 I 403 
ψMU' M X 6 3
HU
肉砧
ム恒 也  
μ μ  勺 O 
n v
'i'l'服 IW Hf ';f J&) 心 JW Jお)主i'J'， Ilt 悩
耳五 
b) p32を腹腔内注射せる場合
'此の実験lζ於ては第3表及び第7図lζ示す如く， 
p32を皮下注射せる場合と同様に，骨lζは高い p32
の集中性を示し，腫窮組織は 3例に於て牌，肝より
柏々高く 2例に於て，牌，肝と略同値であり，腸，
腎は次で高く，皮膚，血液，脳に於ては低値を示し 
Tこ。
臨床実験 
2. 子宮躍部厩欄の p32摂取率
子宮陸部鹿欄 10例について，生体カウント測定
を行なった。何れも病理組織学的lζ非癌のものであ
第7図 吉田肉腫白鼠の臓器，腫湯の 
p32摂取率 (P32腹腔内) 
XI03 
は第8図の如く，平坦なカーブを示した。
第 4表子宮陸部腰欄の p32摂取率
|症例|年令|組織診断|カウント比 
11 H. T. 51 手L 鳴状腰欄 87.5 
21 S. S. 42 H 102.1 
31 1. G. 40 H 114.3 
41 1.S. 53 小胞状牒嫡 110.8 
51 K. T. 29 H 112.5 
61 F. l' 48 H 109.9 
71 F. M. 47 手L 鳴状腰欄 99.5 
81 H. Y. 41 乳I蝿状腰欄兼炎症 106.7 
91 T. T. 51 手L 明状陳欄 113.6 
10 S. Y. 43 真腰澗兼乳I鴎状腰蝿 75.3 
平 均 103.2 
カウント比は病変部 C. p.mx100% 
正常部 C.p. m 
第 8図 康欄の測定曲線 
  
So 

S. S. Al卦 
守@ 
f.S. 1000 
r.E. S~ 60 
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3. 子宮筋腫の p32摂取率 宮癌の臨床診断)
子宮筋腫については，直接測定法6例，湿性灰化 子宮頚癌 17例について，子宮陸部の癌病変部と
測定法4例に於て p32の集中性を検討した。第5， 正常陸壁及び正常子宮陸部に於ける生体カウントの
第6表l乙於ける数値は腫療又は各部の c.p.mx 測定を行なった。摂取率は癌部 c.p.m x100% 
子宮筋層の c.p.m 正常部 c. p. m 
100%で表した。 で表わした。
1) 直接測定法 即ち癌部と正常陸壁との比率は， 最高 229.5%，最
測定各部lζ於ける平均値は筋腫 102.1%，子宮睦 低 135.7%，平均 188.8%を示し，叉同一症例の癌
部 120.5%， 内膜 168.0%，右卵管 76.8%，右卵巣 部と正常子宮陸部との比率は測定し得た正常子宮睦 
82.6%，左卵管 94.6%，左卵巣 95.3%を示し，筋腫 部の残存した 6例に於て，最高241.9%，最低 164.2 
1乙於ては最高 132%，最低 86%で略筋層に等しい値 %，平均 191.5%であった(第 7表)。その増加率の
を示した。(第5表〉 分布は対正常陸壁に関しては第 8表に示す如く 120
2) 湿性灰化測定法 %以上2例， 100%以上4例， 80%以上3例， 70%
測定各部に於ける摂取率平均値は，筋腫93.7%， 以上 1例， 60%以上4例， 40%以上2例，以下 1
子宮陸部 146.5%，内膜 161.2%，右卵管 84.5%，右 例となっており， 100%乃至 60%以上の増加を示す
卵巣 111.0%，左卵管 94%，左卵巣51%を示した。 ものが多かった。即ち癌部に於ては，正常部に比し
筋腫K於ては最高 127%，最低 72%を示し子宮筋層 て明かに p32の集中性が認められ，叉対子宮陸部正
に比し，柏、低値を示している。叉同一症例の個々の 常部の数値については，全例が 164%以上を示し，
筋腫に於て多少の偏差はあるが略同ーの p32集中性 癌病変部1(.p32の摂取率が著明に増加している事
がみられた。(第6表) が知られた。 而し 40%以下の増加のもの 1例があ 
4. 子宮癌の p32摂取率 った事は注意を要する。尚工期の頚癌の 2例は夫々 
1) 子宮頚癌に於ける p32摂取率 162.5%，163.6% (対正常陸壁)であって，康欄の最 
a) 生体K於ける子宮頚癌組織の p32摂取率(子 高 114.3%(第4表〉よりも明かに高い。この事は
第 5表 子宮筋腫の P 摂取率(直接測定法)
症例[口十台五|筋腫|ー|内膜|右卵管(右卵巣1勾引左卵巣 
N. K. 41 100 
s. M. 40 100 
s. O. 45 100 
S. D. 43 100 
N. S. 36 100 
F. S. 50 100 
100 
97 
132 
104 
95 
106 
90 
86 
107 
102 
124 
117 
つ 臼i AU Fhd 唱 
101 
217 
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141 
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180 
E - ハ 戸 。00U 可4
45 
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104 
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104 
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43 
120 
61 95 99 
11574 
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第6表 子宮筋腫の p32摂取率(灰化測定法)
症例丙ー令 IJjJi日|筋腫|子宮睦部|内膜|右卵管|右卵巣|左卵管|左卵巣 
ハ 
41 100N. K. 
100S. M. 40 
100S. O. 45 
43 100S. D. 
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第7表子宮頚癌の p32摂取率(生体) 
カウント比両-1下手~下一品 ðt 断|進行 Ji-I ゐ主長 441 (対正常子宮臆部) 
1 K. O. 60 
2 M. 1. 38 
3 T. T. 45 
4 T. A. 49 
5 N.Y. 45 
6 T. K. 42 
7 T. H. 29 
8 F. K. 47' 
9 T. K. 36 
10 K~ W. 32 
11 K. Y. 57 
12 Y. S. 53 
13 Y. O. 41 
14 H. 1. 56 
15 U. S. 61 
16 Y. S. 25 
17 K. A. 63 
扇平上皮癌 
基底細胞癌 
1 
扇平上皮癌 
1 
H 
H 
基底細胞癌 
1 
扇平上皮癌 
1 
1 
1 
H 
1 
1 
1 
第 8表子宮頚癌の p32摂取率分布
培3
(加%)率 
120% 以上 
100% 以上 
80% 以上 
70% 以上 
609合 以上 
40% 以上 
以下_.35.7% 
計 
I例 教 
2 
4 
3 
1 
4 
2 
1 
17 
癌腫診断lζ対する本法の利用性を高める事になる。 
叉E期， li期については特にカウント数に変った傾
向は見られないが，只E期の 1例lζ135.7%と比較
的低いカウントを示したものがあるのは癌組織の退
行変性即ちネクローゼと関係があるかも知れない。
叉基底細胞癌と扇平上皮癌とではカウント数に特別
な傾向は認められない。
b) 別出標本に於ける子宮頚癌組織の p32摂取率 
イ〉直接測定法
第9表は p32投与後広範性子宮全別術を施行され
た標本 39例について，直接測定法により各部を
E 
E 
E 
r 
E 
工 
E 
li 
E 
E 
li 
E 
工 
E 
E 
E 
E 
153.4 
¥ 189.3 
162.5 189.2 
151.5 
229.5 
162.5 
223.8 
203.1 
183.3 
216.5 241.9 
205.6 164.2 
183.6 
163.6 194.2 
160.0 164.9 
135.7 
208，3 
175.7 194.6 
附 即l
カウント比は癌与部 C. p.~x100%
正常部 C. t. m 
測定したものである。何れも子宮筋層を 100%と
した場合の各部の摂取率である。即ち，摂取率は
各部の C.p. m 
正常子宮筋層の c.p.m
x100%で表わした。尚同
表中の括弧内の数値は癌部対該部のカウント比を表
わすものである。
子宮陸部の癌病変部では 970%乃至 166%，平均 
398.2%，同一症例の中，正常子宮陸部の残存せるも
のは 12例で 393%，乃至 93%，平均 178.0%で比較
的高値を示したo 同 12例の癌部対正常子宮陸部の
カワント比は 4.37倍乃至1.85倍， 平均 2.43倍で，
癌部は遥かに高値を示した。臆壁では 275%，乃至
59%で平均 133.1%， 中1例の陸癌を併有するもの
では正常部 60% K比し癌部は 356%を示し，同例
の頚癌組織と略々同値を認めた(症例 38番〉。叉癌
部対正常陸壁のカウント比は 10.54倍乃至1.37倍，
平均 3.24倍であった。内膜については別項に述べ
る。右卵管では 177%乃至 31%，平均87.8%，右卵
巣では 188%，乃至 32%，平均 84.6%，左卵管では 
211%，乃至26%，平均 90，7%，左卵巣では 185%，
乃至26%，平均88.59るであった。個々の症例に於
て偏差はかなり甚しいものがあるが，癌部に於て
は，内膜に高値を示した 2例を除いて何れも他の測
一552- 千葉医学会雑誌 第 36巻
定部位よりも最高の p32集中性がみられたのであ りも，高いカウントを示し，悪性組織えの p32の集
る。 中性を裏付けたが，唯各症例間の数値には可成りの
斯くの如く子宮癌組織は明らかに他の正常部分よ 著しい偏差が認みられた。即ち高いのは 970%であ
第 9表 子宮頚癌の p32摂取率(直接測定法) ()は癌部対該部のカウント比〉
症 経 進 筋 子宮陸部 内 右 右 左 左
行 組織診断 睦 担二百幸 ~ß ~ß ~ß 卵
oa 産 度 層 癌部 1正常 部 膜 タ田世i 巣 生同活写 巣 
32 92 46245 I 89 (2.75) 11 K. O. 60 
126 1 57 92 58 72 
31 T. T. 45 2 1 II1 1 1 100 415 1 190 (2.18) I 180 (2.30) 
121 M. 1. 38 1 I I 基底細胞癌 100 255 1 104 (2.45) 
284 I 108 70 101 127 
41 T. A. 49 2 iII 扇平上皮癌 100 お 71106(問 123 1 100 88 40 75 
51 N. Y. 45 3 1 n1 1 1 100 248 1 87 (2.84) 194 1 31 41 48 44 
61 T. K. 42 4 141 87 104 84 122 
71 T. H. 29 1 I I 1 
188 (1.37)100 259 工 H 
110 (2.25) 120 56 44 75 57 
81 F. K. 47 3 
100 248 
163 117 132 153 80 
91 T. K. 36 2 E 
232 (2.86) 100 665 J1I 基底細胞癌 
122 89 60 91 86191 (2.76) 100 529 H。
 93 (2.01) 85 40 42 44 37100 187 85 (2.20) 10 K.W. 32 扇平上皮癌。E 100 (2.23) 108 118 86 97 65100 223 102 (2.18) ーH11 K. Y. 57 E 
140 (2.54) 119 81 55 82 93 
13 Y. O. 41 9 
H12 Y. s. 53 9 E 100 356 
219 (2.44) 225 152 161 211 112 
14 H. I. 56 5 
H 262 (2.04) 工 100 536 
169 (2.02) 146 51 74 86 91 
15 u. s. 61 4 
184・(1.85)H 100 342E 
171 (1.67) 87 86 75 78 68 
16 Y. s. 25 1 
E 1 
134 (4.35) 177 56 93 37 133E H 引制
100 286 
6317 K. A. 
18 
6 E H 100¥ 365 194 (1.88) 158 (2.31) 180 112 134 61 123 
36 。E 100 400 185 (2.16) 214 85 100 77 49s. s. 基底細胞癌 
59 (3.00) 147 73 28 85 63 
K. S. 49 7 
E 100 17719 A. K. 
20 
38 3 扇平上皮癌 
104 (2.51) 174 87 104 81 122 
21 K. M. 40 4 
工 H 100 262 
87 (2.50) 工 100 218 212 50 37 48 63 
22 S. M. 47 3 
基底細胞癌 
68 (4.94) 129 122 80 82 97 
23 S. E. 50 3 
100 336 E 扇平上皮癌 
90 (2.10) 199 50 89 58 62 
24 I.Y. 33 3 
工 100 189基底細胞癌 
98 (3.59) 104 (3.38) 115 62 35 50 51 
25 T. K. 45 4 
I 1 100 352 
97 (7.73) 118 96 64 124 116 
26 S. K. 52 3 
工 100 750 扇平上皮癌 
86 (3.67) 115 (2.74) 106 119 36 77 43 
27 Y. M. 58 1 工
工 100 316基底細胞癌 
188 (2.29) 188 123 138 167 144 
28 Y. Y. 49 3 
100 432扇平上皮癌 
H 177 (4.36) 436 39 112 74 158 
29 F. O. 60 2 
E 100 774 
252 (2.84) H 192 107 90 130 137 
30 M. O. 58 I 4 
E 100 716 
109 (2.62) 工 116 62 58 81 144 
31 K. M. 61 8 
H 100 286 
92(10.54) 137 177 188 211 92 
32 K. H. 44 3 
E H 100 970 
98 (2.43)n 201 40 120 56 50 
33 K. K. 42 4 
E 
69 (2.40) 187 116 72 116 110 
34 T. A. 42 6 
E H 1001 166 
235 (4.11) 393 (2.46) 231 162 67 106 185 
35 T. N. 57 5 
E H 1001 967 
213 (1.91) 275 (1.84) 167 129 132 200 92 
36 S. O. 43 7 
E 1 100 408 
138 (2.89) E 201 (1.99) 203 132 112 45 89 
37 K. M. 58 10 
100 400 基底細胞癌 
89 (4.15) 133 92 116 54 66 
38 T. S. 55 7 
100 370 II 扇平上皮癌 
60 (6.43) 100 36 50 26 26E 1 100 386 
.356
100 407 93 (4.37) 工 グ 238 68 89 152 6339 H. O. 35 2 67 (6.07) 
平 均 i刈叫口8.0(2引133.1(3叫邸81吋叫吋 88.5
・は腫癌
Sp. Ic，"1';且 
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第 10表 子宮頚癌の p32摂取率(湿性灰化測定法) ()は癌部対該部のカウント比
症例 年令 経産 
子宮陸部
組織診断 筋層
癌部!正常部
睦 1莫右卵管 右卵巣 左卵管 左卵巣
るが低いのは 166%でその聞に多数の偏差のあるも
のが排列されており，その個体差は極めて大きい。
乙のことは本法を癌の鑑別に利用せんとする時，特
に注意を払うべき点であろう。只子宮陸部のカウント
を測定するのみで，癌，非癌を決定することは極め
て危険と云わざるを得ない。但し正常部，特K陸壁
及び子宮腫部と癌部のカウントを対照するとき，ゃ
や見る可き傾向がある。即ち癌部 967%のもの及び
187%のものの子宮陸部は，それぞれ 393%及び 85
%であるから， その比はそれぞれ 2.4及び 2.2であ
って，何れも悪性部は正常の 2倍以上の摂取率を示
している。只単に病変部のカウントだけを測る ζ と
なしに，必ず周囲の健康部のカウントをも測って，
両者の比を取る事が望ましい。その比は第9表l乙示
す通りである。又乙の場合も生体カウントと同様癌
第9図 子宮頚癌の測定曲線 
K.S. 4q究 
F:S. '000 
Rι s% 
の組織学的分類及び進行度とカウント数の間に特別
の関係は認められない。記録計による霞接法測定曲
線の 1例は第9図の如く，癌部に一致して著明な曲
線の上昇がみられた。
ロ〉 湿性灰化測定法
湿性灰化測定法l乙於ける症例は 8例である。第'10
表の数値は何れも イ〉に於けると同様にして表わ
した。子宮陸部氏於ける癌病変部は 440%乃至 311 
%;平均 370%，正常子宮陸部残存せる 6例では 206
%乃至 113%，平均 157.5%の摂取率を示した。癌
部対同部のカウント比は平均 2.43倍であった。睦壁
では 167%乃至 64%，平均 102.2%であって，癌部
対同部のカウント比は平均 3.86倍を示した。内膜に
ついては後述する。右卵管 142%乃至 53%，平均 
92.7%，右卵巣 244%乃至 44%，平均 97.7%，左卵、
管 144%乃至 74%，平均 96.7%，左卵巣 152%乃至
52%，平均 85.6%であった。個々の症
80 例ピ於ける偏差はかなり甚しいが，直
接法に於けると同様，癌部には p32の
70 
集中性が高い事を裏書きする結果を示
60 した。尚，癌対子宮陸部，癌対睦壁の
比は表中括弧内lζ示す通りである。 
$"0 
2) 子宮体癌に於ける p32摂取率
40 
体癌の症例は 1例で， 67才9回経
産，組織診断は腺癌であり，筋層を 
30 100%とせる場合の癌部及び各部の 
p32摂取率は第 11表の如くである。
即ち癌部氏於ては，直接測定法に於
て473%，湿性灰化法にては 366%を
示し，他の正常各部よりも，著明に 
p32の摂取率は高い。
S. O. 43 7 
K. M. 58 10 
T. A. 42 6 
T. N. 57 5 
H. O. 34 2 
1.Y. 33 3 
S. K. 52 3 
K. H. 44 3 
基底細胞癌 
肩平上皮癌 
1/ 
H 
H 
基底細胞癌 
庁 
扇平上皮癌 
100 311 
100 408 
100 440 
100 370 
100 384 
100 382 
100 I 348 
167 (1.86) 
198 (2.22) 
206 (1.79) 
113 (3.39) 
135 (2.82) 
126 (2.51) 
91 (3.41) 
71 (5.74) 
116 (3.79) 
167 (2.21) 
110 (3.49) 
95 (4.02) 
64 (4.95) 
山 3.34)) 
150 
148 
80 
70 
191 
118 
135 
200 
105 244 
142 66 
90 66 
96 122 
92 73 
70 60 
94 44 
53 
97 152 
144 88 
106 106 
74 67 
100 52 
80 82 
88 58 
85 80 
平 均 |叫 370.0) 157.5 (2.4刈 102.2(3州附|判吋 96.7) お
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第 11表子宮体癌の p32摂取率
直接測定法 103 
灰化測定法 76 
右卵巣(左卵管|左卵巣
5. 子宮内膜及び淋巴腺に於ける p32摂取率
子宮内膜は癌組織に次いで正常子宮陸部と共に一
般に高いカウントを示し， p32摂取率は直接測定法
による 39例lζ於ては 436%乃至 85%，平均 166.%
を示し(第9表〉叉湿性灰化法による 8例では 200
%乃至70%，平均 136.5%を示した(第 10表)。直
接法による 2例は癌組織を上廻る高値を示し，個々
の症例聞にはかなりの偏差が認められた。第 12表 
K示す如く，高い値を示したものは多くは組織学的 
K分泌期像を示し，その p32摂取率も頚部癌の平均 
334.9% R.比し，内膜のそれは 248.1%であった。特 
lζ低値を示した症例では萎縮像が認められ，中間値
を示したものでは増殖期像が認められた。直接法に
於て 1例は癌平均値より高値を示したが，癌部は更
に遥かに高く，診断面での困離はなかった。
第 12表子宮内膜の p32摂取率
症例 1年令(組織所見 筋層|頚癌部[内 膜 
100 415T. T. 45 分泌期 284 
Y. Y. 49 H 100 774 436 
Y. O. 41 1 100 536 225 
HS. E. 50 100 189 199 
N. Y. 45 H 100 248 194 
K. M. 40 H 100 218 212 
//K. K.! 42 100 166 187 
A. K. 38 100増殖期 177 147 
T. K. 42 H 100 259 141 
T. S. 55 100 386萎 縮 100 
HS. K. 52 100 316 106 
T. O. 67 100 .473腺(体 癌癌) 
頚癌摂取率平均 (11例)334.9% 
分泌期内膜摂取率平均(7例)248.1% 
第 13表K示す如く Sturgis(29)等は 5例の内膜に
ついて同様の検討を行なっているが，私の成績に類
似せる結果を挙げている。 
次l乙手術時l乙別出した骨盤内淋巴腺に関しては内
膜と同様に，非癌でも他の正常組織に比して一般に
高値を示した。即ち悪性及び正常組織の中間，分泌
期内膜のそれを柏下廻る値を示した。(第 14表)
明らかに癌転移を認めた 1例では癌部I乙次ヤ高値を
第 13表 内膜の p32摂取率
内膜 19
判年令! 内 膜 血清 1cc 
5 53 老人性内膜 6.1: 1 
1 55 H 7.6: 1 
14 46 増 殖 期 13.3: 1 
9 37 分 組、 期 23.2: 1 
6 68 腺 癌 27.3: 1 
Sturgis，Muylder and Meigs 
(Annals of Surg. 133. 3. 1951) 
第 14表淋巴腺の p32摂取率
症例|年令|筋層|癌部|淋巴腺l内膜 
Y. s.153 I100 I356 I134 1119 
Y. O. 41 100 536 211 225 
Y. S. 25 100 584 165 177 
A. K. 38 100 177 141 147 
.138K. M. 58 100 370 133 
105 
182K. K.I 57 100 274 92135 
141 
-は癌転移のあるもの
癌部は子宮頚癌
示し，灰化法lζ於ても癌部 1444c. p. m，淋巴腺 
756c. p. m，内膜 673c. p. m (症例 K.M. c. p. m 
は何れも 0.1gのカウント数) と同様な摂取率が認
められた。而し癌部より遥かに低値であった。 
6. オートラヂオグラフ 
1) 吉田肉腫
吉田肉腫腹腔内移植後の腹水について，既述の方
法により，塗抹標本のミクロオートラヂオグラフを
作製した。ストリッピングフィルムは富士フィルム
株式会社製の最新のものを用いたが，細胞個々の詳
細を描出するには銀粒子は粗大K過ぎ，唯第 10，第
11，第 12図の様l乙塗抹面の部位の差による腫蕩細
胞存在密度の差を，フィノレム黒化度の差として識別
し得Tこ。即ちフィルム黒化度の強い部分では肉腫細
胞存在の密度が高く，黒化度の弱い部分では，散在
する肉腫細胞の外l乙血球が散見される。之も p32の
腫蕩細胞集中性を裏づけるー材料と考えてよいと思
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われる。 
2) 子宮筋腫

症例
 
s. O. 45才， 未産婦，臨床診断は子宮筋膜であ
る。第 13図は別出術後直ちに GM管により測定を
行なった後， フォルマリン固定48時間後， 乙れを
前頭面に於て切断，マクロオートラヂオグラフを作
製した。第 14図では何れの筋腫核に於てもそれに
一致したフィルムの黒化は認められなかったσ 又直
接測定法によるも何れの筋腫核も筋層と略々同値を
示した。 
3) 子宮癌 
a) 子宮頚癌
子宮頚癌7例についてマクロオートラヂオグラフ
を作製したが，その全例に於て，何れも癌病変部lと
一致したフィルムの著明なる黒化像が認められた。
次にそれ等の症例を示す。
症例1. F. O. 60才， 2回経産婦，臨床診断は
頚癌，病理組織診断は扇平上皮癌であった。別出標
本の直接測定法による各部のカウントは第 16図の
如くであった。癌部は最高で 380c.p. m 癌部対各
測定部のカウント比は最高卵巣の 7.9倍，最底内膜
の3;7倍であった。第 17図は同標本の 48時間フォ
ノレマリン固定を行なったものの前頭断面図で，写真
下部に下難卵大，腫癌状の癌病変部がみられる。叉
上部には筋腫伎断面が認められる。第 18図は同標
本のマクロオートラヂオグラフで，癌侵潤部に一致
した著明な黒化像が認められるが，上記筋腫組織に
相当する部分(点線の部)には全く黒化像が認めら
れなし、。之は悪性組織に p32の集中性が高い事の証
査としての，興味あるー材料である。
第 16図 同標本各部の p32摂取量
子宮頚癌の p32摂取量(刻出標本測定)
症例 2. Y. Y. 49才， 3回経産婦，臨床診断は
頚癌，病理組織診断は肩平上皮癌である。此の症例
では癌部は最高の 488c.p. m，内膜は分泌期像を
示し， 275 c. p. m，筋層は 63c. p. mであった。第 
20図l乙示すマクロオートラヂオグラフは同標本を
別出後 48時間フォルマリンで固定後， 矢状面l乙約 
2乃至3mmの厚さに連続切断し， それを X線フ
ルム上に並列して作製したもので，癌侵潤部に一致
して著明なフィノレムの黒化像が得られた。 
b) 子宮体癌
子宮体癌は 1例につきマクロオートラヂオグラフ
を作製した。
症例 T. O. 67才， 9回経産婦，臨床診断は子
宮体癌，病理組織診断は腺癌である。別出標本の直
接測定法による各部の p32摂取率は第 22図の如く
で，癌部は最高の摂取率を示した。叉癌部に於ても
中央部は 400c. p，m.，辺縁に於て発育の盛と思われ
る部に於ては 500c. p. mを示し， 組織発育の旺盛
度と燐代謝との関係を示唆するが如き結果を示し
た。，叉湿性灰化法によるも癌部 29338c. p. m G， 
後層部 8840c. p. m. G， 筋層 6923c. p. m. G を示
し，略々同様の傾向にある事を認めた。第 23図は
同標本 48時間フォルマリン固定後の前頭断面図で，
そのマクロオートラヂオグラフ(第24図)では癌
侵潤部に全く一致したフィルムの著明な黒化像が認
められた。
第22図 同標本各部の p32摂取量
子宮体癌の p32摂取量(別出標本測定) 
4) 	 生体オートラヂオグラフ

〈子宮癌の臨床診断)

既述の第工法(ストリッピングフィルムによる方
法)に於ては 9例の頚癌について 1例に， 第 E法
(コマによる方法)に於ては 6例中2例lζ，癌病変
部l乙一致した黒化像が得られた。又6例の子宮陸部
鹿欄l乙於ては，均一な薄い黒化がみられたのみであ
った。
第工法は予期比反して極めて成績不良であった。
これは先づストリッピングフィルムの子宮陸部民対
する固定が不良である事が考えられたが， 第 E法
-556ー 千葉医学会雑誌 第 36巻
として感光材料を塗布した硝子製コマを作製し， ζ 腫蕩及び各臓器組織の p32摂取率は，何れの群に於
れを子宮陸部lζ固定するに歯科用のアルジックス， ても骨lζ於ては対照群と同程度の透かに高い摂取率
コンパウンドを使用して実験してみたが，結果はや を示し，腫蕩組織に於ては p32を皮下，腹腔内何れ
はり香ばしくなかった。その理由は子宮陸部に摂取 の投与方法を用ふるも牌，肝と略々同程度の摂取率
される p32の絶対量は極めて少量であるから，乙れ を示し，その母組織よりは蓬かに高値を認めた。血
を現在の写真感光材料を.もって写し取る乙とに可な 液，皮膚及び脳に於ては全例更に低値を示し，殊lと
りの困難性があるためと考えねばならない。 ζの為 脳に於ては一般に最も摂取率が低く，之は Changus 
kは注射する p32量を増すか，感光材料を改良する く38)の報告と一致している。
かであるが，勿論後者lζ侯たねばならない。 次lζ人体実験であるが，組織学的に非癌と認めら
れた子宮陸部臆欄 10例に関する生体カウント測定
第 IV章総括並びに者按 では， その正常子宮陸部に対して 114.3%乃至75.3
悪性腫蕩組織と正常組織とでは，新陳代謝殊に燐 %， 平均 103.2%で醸欄l乙対する p32の集中性は認
代謝花於て異なった様相を呈する事，而して p32の められず，叉各症例聞の p32摂取率l乙関する偏差も
腫蕩集中性については多くの業績がある事は緒言に 少なし、。乙の事即ち癌に似て而も非癌の状態Tこる膜
述べた如くであるが，諸家は夫々の投与法を採つ 欄lこ於て， p32の摂取率が常l乙低い事は本法の癌診
て，何れも p32が代謝の旺盛なる腫蕩組織に集中性 断l乙対する利用性lζ就いて希望を抱かせるものであ
が高い事を報告している。即ち Movers，Engels(30) る。
は性器癌が正常部の 2.8倍摂取すると云い， Slurgis， 次i乙子宮筋腫に関しては， Movers(30)によると，
Edgard(29)は癌組織 19例について何れの時期に於 正常組織の約1.5倍の集中性を示すと云うが， 本実
ても 3乃至 10倍も正常組織より高い値を示したと 験に於ては，子宮筋層に比し直接測定法では略同
述べている。叉岩井(36)は癌病変部は正常部より 3.5 率，灰化測定法l乙於ては柏、低率を示した。
乃至 6.5倍，中村(37)は正常筋層の 2倍以上を示した 次に子宮癌であるが，子宮頚癌lζ於ける生体カウ
としている。叉藤森(34)は癌組織 19例l乙就て増加率 ン卜測定はそのまま頚癌の臨床診断に応用し得る方
(対血清値) 120%以上が 14例， 120%以下が 5例 法として重要であるが，対正常陸壁のカウント比は
であり，非癌組織では 14例中 120%以上が僅か 2 平均 188.8%，対正常子宮陸部のカウン卜比は平均
例で他の 12例は 120%以下であったと報告してい 196.5%を示し，叉易IJ出標本 39例に於ては，癌部は
る。叉オートラヂオグラフに就いても，諸家は癌部 対筋層値平均 398.2%，湿性灰化測定法を行なった 
lと一致したフィルムの著明な黒化像を認めたと述べ 8例K関しては対筋層値平均 370%を示した。尚易Ij
ている。それ等は，測定方法，測定器具，投与方法 出標本の頚癌部対正常子宮陸部並びに正常腹壁のカ
或は対照とせる組織等によって，夫々の相違はあ ウント比はそれぞれ 243%，324%を示した。体癌
れ，何れも癌部K於ける p32の高い集中性を裏付け の 1例では直接測定法では対筋層値 473%，灰化法
たものと云えよう。 では 366%であって，以上癌部氏於ては他の正常組
叉動物移植腫虜，そのうちの本実験に関する皮下 織に比し p32の高い集中性が認められた。而し各症
移植吉田肉腫に於ても，山下(16九宝田(19九蔵本(20) 例聞の p32摂取率にも，かなり偏差の著しいものが
等は腫療は骨よりは少いが，肝，牌，腎等と同程度 あった。叉生体及び易IJ出標本のカウント測定に於
の集中性を示したと云い， 叉中村(2)はオートラヂ て，前者の場合の方が低値を示すが，これは生体と
オグラフに於て，略々細胞に一致したフィルムの黒 別出標本との場合の測定技術上の問題及び組織中の
化を認めたと報告している。 流血量の相違等にもよるものと考えられる'。
本実験に於て p32の腫蕩集中性を検討するに当り， 要するに，子宮頚癌l乙於ても p32は癌病変部Iζ集
先づ皮下移植吉田肉腫組織及び吉田肉腫腹水につい 中する事は事実であるが，只個々の例において偏差
て検索した。対照群の正常白鼠に於ては， p32の が著しい乙とは充分考慮すべきで，その点で病変部
摂取率は骨K於て遥かに高く，次で牌，肝，腎，腸と と周囲健康部とのカウント比をとってみると割合参
なり皮膚，血液，脳は遥かに低値を示した。皮下移 考になるようである。 p32摂取率の個人差について
殖後5乃至8日目の白鼠では， p32を皮下に投与せ は，局所の血流の問題即ち臓器の充血度も幾分関係
る1群と，腹腔内投与せる 1群に於て， 24時間後の するかも知れない。
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次lζ内膜組織で、は一般に p32の摂取率が高く癌組 
織に近いものもあり，数例は之を上廻るものがみら
れた。之等の多くは組織学的に分泌期像を示し，低
値を示したものでは萎縮像が，中間値のものでは増
殖期像の所見を呈するのが認められた。叉個々の値
には相当な偏差が見られること等からして，アイソ
トープによる悪性組織診断法を臨床的民子宮体癌に
応用する際は，殊更慎重でなければならないと考え
られる。
淋巴腺に聞しては，内膜と同じく，他の正常組織
に比し一般に高い値を示した。即ち癌転移のみられ
なかった例で、は，分泌期内膜の摂取率を下廻る値を
示し，転移を認めた 1例では直接法，灰化法両法l乙
於て，頚癌組織より低いが，内膜を上廻る値を示し
た。中村(37九蜂須賀(35)等他家の報告によるも，淋
巴腺組織K関しては症例数も少なく，その成績も不
定であるものが多い。
次にオートラヂオグラフであるが，吉田肉腫のミ
クロオートラヂオグラフに於ては，その黒化像によ
り肉腫細胞群存在の密度を明らかに描出し得たが，
但し最新の材料を用いても細胞個々に一致した黒化
像を得る Kは銀粒子は粗大に過ぎた。然、し之も対照
とした腹水及び血球lと関?る結果と比較した場合，
p32の恵性細胞集中性を暗示すべき好個の材料なり
と云い得ょう。
次に子宮筋腫のオートラヂオグラフでは，筋層と
筋腫とを識別しフィルムの黒化は全く認められず，
直接測定及灰化測定法l乙於ける成績と同様の結果を
示した。
次に子宮癌では，別出標本lと於ける頚癌，体癌共
l乙癌部民一致せる著明なフィルムの黒化がみられ，
p32の高度な腫蕩集中性を裏付けたのである。
之を更に生体lζ応用し様と工夫したのは第 E章
2.R記述した如く第 1の方法として円形のストリッ
ピングフィルムを，第 2の方法として感光材料を塗
布した硝子製コマを子宮陸部に固定し，生体オート
ラヂオグラフを作製した事である。乙の方法は本邦
に於ては未だ試みられたことがない方法であるが，
その臨床的応用価値は極めて大きい。此の場合の難
点は，正常仰臥位にあっても，非常に変化し易い子
宮陸部へのコマの圧抵法の問題及び，子宮腫部に吸
収される p32の絶対量の不足のために放射線感度の
極めて高い乳剤を均ーに塗布しなければならないコ
マの製作技術上の問題である。 J.Stanicekもレン
トゲンフィルムを DiskkasetteR入れて子宮臆部
lζ固定し，生体オートラヂオグラフィーを試みてい
るが， p32の投与量，感光材料等に難点があるとし
て，現行法では全部陰性の結果に終ったと報告して
いる。私の成績でもこれと同様の結果を得たが之等
の点が今後改良され，更に顕微鏡的にもミクロオー
トラヂオグラフに用いられ得るならば，癌の診断上
面白い方法と考えられる。
以上種々の実験成績から，私は少くとも[悪性組
織は p32の集中性が高いと云う事実Jは実験的に立
証し得た様に思う。之は然し，悪性腫蕩のー特性を
立証し得たのではない。即ち悪性ー非悪性聞に明ら
かな 1線を劃し得たのではなく，段階的な f程度の
差j を観察し得たのであって，唯実地上多くの場合
に診断的にも有意差を認め得べきであるとしたので
ある。この組織の p32摂取率の問題は更に少しく考
察すべき余地ありと思う。
悪性組織の特性として，燐代謝の Mechanismus
が正常組織の夫と本質的に異っていて，それが p32
の摂取率を高めている所以であるとする本質的な観
点もあろうが，非悪性組織であっても，例へば分泌
期内膜の如く，活動性が充進している状態にある組
織は当然燐代謝の充進が考えられ，事実私の実験に
於てもその通りであった。従って p32の摂取率は細 
胞機能の充進した組織では充進すべきであるとする
機能的な観点も考慮すべきである。御園生等ω吋 10)
は T.P.T.による子宮痛の検索過程に於て，産樗
時(内膜の急激な退行的変化l乙引続いて急激な再生
現像が生ずる) R癌の場合に酷似せる克癌反応の発
現を観察し， 同じく御園生等(39)は T.P.T. Rよ
る組織コハク酸脱水素酵素活性度の観察に於て，異 
常な増殖力を有する繊毛組織が，悪性及び正常組織 
の中聞に位する活性度を示す事実を観ている。常に
増殖，退行の激しい変転を繰返している内膜組織  
が，一般に高い p32の摂取率を示し，個々の値はそ
の増殖力一活性の程度と併行的関係を示した前述の
私の実験的結果は，上の御園生等の観察結果と関連
して検討すると誠に興味深い。之は亦，現存の組織
化学的検索法一般に略々共通した事柄であるとも云
えよう。
叉或る組織の新陳代謝，活性度又は p32摂取率の
検討に当つてはその組織の実質細胞存在の密度も考
慮に入れるべきー要因であると考えられる。即ちそ
の組織が充実性である程，その単位容積の p32摂取
率は量的に当然高いと考えてよく，之は上記酵素活
性度の検索K関しでも同様の傾向がみられたのであ
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る。即ち癌の場合でも，実質細胞即ち癌細胞の多い 
組織程単位量における p32摂取率は大であるべきで
ある。
斯様に或る組織の p32集中性を検討するに当って 
は，その組織の 1)悪性，非悪性の特質K起因する
因子一燐代謝機序の本質的相違K関する問題， 2) 
機能的な活動状態の問題一増殖性との併行関係一悪
性，非悪性の別に依らない機能的活動状態の差異の 
問題， 3)実質性に関連する問題一単位量内に存在 
する癌細胞の量の問題，以上3つの観点を併せ考慮
検討せねばならない。
癌組織の p32集中性を検討するに於て，この中 1)
の問題は最も重要であり，本法が癌の診断に利用さ
れ得るや否やの成否は，かかつてこの点に存するの
である。 2) の問題は癌細胞の退行変性に関連する 
ものであり， 3) の問題は癌細組織における間質増
殖の問題に関連する。私の実験に於て 2)，3)の問
題を鮮明すること即ち p32のカウント測定をし7こ癌
組織そのものの細胞退行変性の程度及び，間質増殖
度の量的決定はこれを行うことは出来なかったの 
で，その真相は知るべくもない。恐らく実際におい
では，様々な状態が混在したのではなかろうか。只
ここで云える乙とは，それ等の種々な状態のものを
一括しでも，私の成績において癌組織は他の正常な 
子宮組織に比して，個々の差はあれ常に p32摂取率
が高かったと云う事である。従ってこの性質は，癌
細胞自身が持っている 1つの性質と考える可きであ
ろう。この点が本法をして癌の診断K利用され得る
希望を抱かせる事になるのである。
第V章結 論
p32の腫蕩集中性並びに子宮癌の診断に対する利
用性を検討する為I"C，p32を投与せる，正常白鼠，
吉田肉臆白鼠腹水並びに腫蕩組織，人子宮睦康欄，
子宮筋腫，子宮癌の生体組織並びに手術別出標本等
にいて，直接測定法，湿性灰化測定法並びにオート
ラヂオグラフ，生体オートラヂオグラフ等を用い
て，各々の組織の p32摂取率を測定して，次の如き
結論を得Tこ。 
1. 吉田肉腫白鼠K於ては，pS2の集中率は骨組
織は抜んでて高く，牌，肝， 腎，腸は中間値を示
し，筋，皮膚，血液，脳は遥かに低値を示した。移
植腫蕩組織は骨よりも遥かに少く，牌，肝と略々同 
程度であったが，母組織たる皮膚に比し遥かに高値
を示した。
2. 子宮陸部醸欄iζ於ける生体カウント値は，正
常子宮陸部lζ比して，平均 103.2%であり，特に p32
の集中性は認められず，個々の聞に偏差は少かった。
3. 子宮筋腫に就ては，直接測定法に於て子宮筋
層に比し，平均 102.1%，湿性灰化法K於ては 93.7%
と寧ろ低値を示し， p32の特別な集中性は認められ
なかった。
4. 子宮癌
1) 子宮頚癌別出標本に於て，直接測定法を行つ
た39例では，癌部の摂取率は対筋層 398.2%，湿性
灰化測定法を行った 8例では，対筋層 370%を示
し又直接法iとて対正常子宮陸部 243%，対正常陸壁 
324%で， 明かに癌部への p32の集中性が認められ
た。
2) 臨床実験として生体カウント測定を行った子
宮頚癌 17例では， その正常陸壁に対するカウント
比は平均 188.8%，正常子宮陸部に対しては 191.5%
で癌部えの明かな p32の集中性が認められた。然し
各症例聞にはかなりの偏差が認められた。
3) 子宮体癌の 1例では，癌部は直接法では 473
%，湿性灰化法では 366%と何れも対筋層値は他の
正常部より高値を示し，癌一部への集中性が認められ
た。
5. 子宮内膜に関するカウント比は一般に高かつ
たが，その多くは分泌期像を示し，低値を示したも
のでは萎縮像が，その中間値を示すものでは増殖期
像が認められた。悪性組織，分泌期内膜，正常組織
のiI原氏，即ち組織増殖の旺盛乃至は活動性の充進に
併行して p32の摂取率が高くなる結果を示したのは
興味深い。
淋巴腺K関しても，他の正常組織に比して一般に 
高値が認められ，明かに癌転移を認めた例で、は，直
接法及び灰化法lζよるも癌部につく。高値を示した
が，それよりも遥かに低値であうた。 
6. オートラヂオグラフを作製した中で，吉田肉
腫白鼠腹水lζ於ては，肉腫細胞群に一致したフィル
ムの黒化像を認めた。
子宮陸部陵欄及子宮筋腫に於ては，夫々の病変部 
lζ相当するフィルムの黒化は殆んど全く認められな
かった。
内膜の高いカウント比を示したものでは，内膜lと
一致して，かなり著明なフィルムの黒化が認められ
7こ。
子宮癌に於ては，頚癌及び、体癌の全例に於て，癌
病変部Iζ一致した明かなフィルムの黒化像が認めら
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れた。
叉生体オートラヂオグラフ K就ては，子宮陸部際
欄では，病変部に相当するフィルムの黒化は全例に
乙，認められず，頚癌では第工法K於て 9例中 1例l
第E法に於て 6例中 2例l乙癌病変部l乙一致するフィ
ルムの黒化が認められた。 
7. 以上の実験成績により，女性性器においても
悪性腫蕩組織は正常組織に比して，明かに p32の集
中性が高いと考え得る。唯個々の悪性組織で p32摂
取率が可なりに異る乙と，及び正常組織でもその機
能状態によっては可なり高い p32摂取率を示す事が
ある事は，本法を子宮癌の鑑別診断に応用せんとす
る時，最も注意を要する点である。以上の注意のもと
に行う生体カウントは少くとも，際欄との鑑別lζ対
して可なりの意味があると云えよう。又子宮陸部l乙
摂取された p32の絶対量の不足の故K，生体カウン
ト，生体オートラヂオグラフに関する実験成績は，
必ずしも良好ではなかったが，本法は従来の癌l乙対
する形態学的診断法と異なり，細胞の活動力に基く
生化学的診断法である点に興味があり，将来 GM
管及び感光材料の改良lζより，子宮癌診断法として
の組織検査法，スメア一法lζ次ヤよき診断法となら
ん乙とを期待する。 i
稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導並びに御
校閲を賜った思師，御園生教授に深甚なる感謝
を捧げると共に，戸沢講師の御援助に満腔の謝
意、を表する。
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